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OZET Amag: Cocukluk ¢agi bruksizminin erken teshisi ile eriskin do-
neme kadar stirmesinin 6niine gegilebilmektedir. Erken teshis iginde
ailenin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢calismada; 4-7 yas arasi ¢ocuklarda
bruksizm varlig1 ve ailenin farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmustir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya klinige rutin muayene
icin bagvuran, 4-7 yas araliginda, sistemik olarak saglikli toplam 72
¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Cocuklarin demografik bilgileri
alindiktan sonra ebeveynlere bruksizm bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik sorular yoneltilmistir ayrica ebeveynlerden ¢ocuklarda bruk-
sizm teshisi igin tespit anketini doldurmalar1 istenmistir. Cocuklarda
bruksizm teshisinin dogrulanmasi i¢in ebeveyn beyanlarina ek olarak,
arastirmacilar tarafindan agiz i¢i klinik muayene yapilmis ve dis agin-
masi, dilde dis izleri, dislerde mobilite varligi, yanak ve oral mukozada
hiperkeratoz alanlarin varligi, dislerde kiriklar ve ¢igneme kaslarnda
hipertrofi varligi degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler igin tanim-
layici istatistikler, ki-kare testi, Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmig
ve p degeri 0,05 olarak belirlenmistir. Bulgular: Calismaya katilan ¢o-
cuklarmn klinik muayeneleri sonrasinda %48,6’sinda bruksizm oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin %48,6’sinda bruksizm teshis edilmesine rag-
men; ebeveynlerin sadece %15,3’ii ¢ocugunda bruksizm oldugunu be-
lirtmistir. Ebeveynlerin %81,9’u ¢ocugunda bruksizm olmadigini
%2,8’1 ise bilmedigini ifade etmistir. Ebeveynlerin sadece %43,1°1
bruksizm hakkinda bilgilidir; %72,2’si bruksizmin sebepleri hakkinda
bilgi sahibi degil iken %18,1°1 sebebin stres olabilecegini belirtmistir.
Cinsiyet ile bruksizm varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,005). Ebeveynde bruksizm varligi ile ¢ocukta bruksizm varligi
arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir (p=0,675). Sonug: Cocuk-
larda bruksizm teshisi konusunda ailelerin bilgi diizeyi ve farkindalig:
oldukca 6nemlidir. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi bruksizmi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmalari, bruksizmin dogru zamanda tedavi edi-
lebilmesi agisindan katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; ¢ocuk; ebeveyn farkindaligy,
bilgi diizeyi

ABSTRACT Objective: With early diagnosis, childhood bruxism can
be prevented from continuing into adulthood. The role of the family in
early diagnosis is very important. In this study, it was aimed to evalu-
ate the presence of bruxism in children aged 4-7 years and the aware-
ness of parents. Material and Methods: A total of 72 systemically
healthy children aged 4-7 years who applied to the clinic for routine
examination and their parents were included in the study. After the de-
mographic information of the children was obtained, questions were
asked to the parents to determine their level of knowledge of bruxism,
and the parents were asked to fill out a questionnaire for the diagnosis
of bruxism in children. To confirm the diagnosis of bruxism in chil-
dren, in addition to parental statements, an intraoral clinical examina-
tion was performed by the investigators and the presence of tooth wear,
tooth marks on the tongue, the presence of mobility in the teeth, the
presence of hyperkeratosis areas in the cheek and oral mucosa, the pres-
ence of fractures in the teeth and the presence of hypertrophy in the
chewing muscles were evaluated. Descriptive statistics, chi-square test,
Fisher's exact chi-square test were used for statistical analysis and the
p value was determined as 0.05. Results: It was determined that 48.6%
of the children participating in the study had bruxism after their clini-
cal examination. Although bruxism was diagnosed in 48.6% of the chil-
dren; only 15.3% of parents stated that their child had bruxism. 81.9%
of the parents stated that their child did not have bruxism and 2.8%
stated that they did not know. Only 43.1% of parents are knowledgeable
about bruxism; While 72.2% of them did not know about the causes of
bruxism, 18.1% stated that the reason might be stress. There was no
significant relationship between gender and the presence of bruxism
(p>0.005). No significant correlation was observed between the pres-
ence of bruxism in the parent and the presence of bruxism in the child
(p=0.675). Conclusion: The level of knowledge and awareness of fam-
ilies about the diagnosis of bruxism in children is very important. It
will contribute to the fact that parents have more information about
childhood bruxism in terms of treating bruxism at the right time.

Keywords: Bruxism; child; parent awareness;
knowledge level

Correspondence: Giilhan YILDIRIM
Beykent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: glhnchatzi@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.

Received: 10 Feb 2022 Received in revised form: 13 Apr 2022 Accepted: 05 May 2022

2146-8966 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

825

Available online: 13 May 2022


https://orcid.org/0000-0003-4729-6876
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9094-8502
https://orcid.org/0000-0002-9908-590X
https://orcid.org/0000-0002-0896-2920

Giilhan YILDIRIM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(4):825-31

Bruksizm, dis sitkma veya dis gicirdatmaya
neden olan istemsiz ve tekrarlayan parafonksiyonel
kas aktivitesi olarak tanimlanmakta ve giin igeri-
sinde uyanikken (diurnal bruksizm) veya uyku sira-
sinda (nokturnal bruksizm) goriilebilmektedir.!?
Cocuklarda bruksizm eriskinlere kiyasla daha sik
goriilmekte ve goriilme sikl1g1 bireyin yasina bagh
olarak azalmaktadir.® Bruksizm, gériilme siddetine
ve sliresine bagli olarak diglerde asinmalara, perio-
dontal dokularda hasara, ¢igneme kaslarinda ve
temporomandibular eklemde agrilara ve uyku bo-
zukluklarina neden olabilmektedir.>® Giiniimiizde
bruksizmin etiyolojisinin; tek basina duygusal fak-
torler, stres, anksiyete, sistemik bozukluklar, travma-
lar, malokluzyonlar yaygin dis ¢iiriikleri gibi etkenler
ile stnirl olmadig: bruksizmin multifaktoriyel etken-
lere bagli olarak olustugu konusunda fikir birligine
varilmistir.%’

Klinik olarak teshis ve tedavileri optimize etmek
icin bruksizm, kullanilan tan1 araglarina gore “miim-
kiin” (sadece hasta raporlari), “olas1” (anamnez ve
klinik muayene) ve “kesin” (polisomnografik deger-
lendirme) olarak derecelendirilmektedir.”? Cocuklarda
bruksizm tanisinda en sik kullanilan yontem ebe-
veynlerin bildirimleridir.®>'° Bu nedenle ¢ocuklarda
bruksizmin saptanmasinda ebeveynler/bakicilar
onemli bir rol oynamaktadir. Ancak bruksizm ile il-
gili 6n bilgi eksikligi siklikla saptanmasini engelle-
mektedir.!" Son dohemde bruksizm ve genetik egilim
arasindaki iliski de sorgulanmaktadir.'> Erken yasta
tespit edildigi takdirde, hastalarin %35’inde, erigkin
doneminden once bruksizmin durdugu tespit edil-
mistir.'” Benzer sekilde, bruksizmin erken yasta te-
davi edilmedigi durumlarda, vakalarin %86’sinda
erigskin donemi boyunca devam ettigi gosterilmistir.'?
Bireylerin ¢ocukluk doneminde baslayip, eriskin
doneminde de devam eden ve sonrasinda tedavinin
uzamasina, zorlagsmasina neden olan bruksizmin
erken donemde belirlenmesi, ¢ocugun ¢ene ve yliz
gelisimindeki dinamik siireglerin saglikli tamamla-
nabilmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.'*

Bu ¢aligmanin amaci, 4-7 yag arasi ¢ocuklarda
klinik muayene ve ebeveyn raporlari1 sonrasi bruk-
sizm varligimin tespiti ile bruksizm sikliginin ve aile
farkindaliginin degerlendirilmesidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, 2021 Ekim-2021 Kasim tarihleri arasinda
Istanbul Yeni Yiizyil iiniversitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Pedodonti ABD Klinigine rutin dis muayenesi
olmak i¢in basvuran ¢ocuklar ve aileleri iizerinde ger-
ceklestirilmistir. Yapilan gili¢ analizinde etki biiyilik-
ligi 0,451, glic %80, yanilma olasiligi a: 0,05
alindiginda 6rneklem boyutu 72 olarak belirlenmis
ve calismaya 35 bruksizmi olan ve 37 bruksizm ol-
mayan ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin ¢alismaya
katilim1 icin izin ve ebeveynlerinden aydinlatilmis
onam almmuistir. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis ve etik kurul
onay1 Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal
ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (tarih: 4 Ekim
2021, no: 2021-10-712).

Caligmaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kri-
terleri; 4-7 yag araliginda, sistemik veya akut olarak
etkileyebilecek bir
olmayan ve travma hikayesi olmayan ¢ocuk hasta-

bruksizmi saglik sorunu

lardir.

Caligmanin ilk boliimiinde ebeveynlere ¢ocuk-
larin yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerini iceren
bir form ve onlarm bruksizm bilgi ve farkindaligini
sorgulayan sorulardan olusan anketi doldurmalari is-
tenmistir.'> Bruksizm teshisi igin ebeveynlere ¢ocu-
gunda bruksizm varlhigini
calismalarda da kullanilan basitce hazirlanmis
evet/hayir yanitlar1 igeren bir anket doldurtulmus-

sorgulayan onceki

tur.'®!” Klinik muayenede, Amerikan Uyku Akade-
misinin yayimlamis oldugu yeni uyku bozukluklar
siniflamasinin kriterleri degerlendirilerek bruksizm
teshis edilmigtir.® Bu kriterler; dislerde aginma ol-
masi, dislerde mobilite varlig1, yanak ve dilde dis iz-
lerinin varligi, yanak ve oral mukozada hiperkeratoz
alanlarin varligi, ¢igneme kaslarinda hipertrofi, ¢ig-
neme kaslarinda ve temporomandibular eklemde agr1
varhigidir."” Yine uyku bozukluklari siniflamasina
gore bruksizm teshisi icin minimum kriterler; uykuda
dis stkma veya gicirdatma aligkanligi, anormal dis
asimmasi, bruksizm ile iligkili sesler, ¢igneme kasla-
rinda agr1 ve rahatsizlik hissi bunlardan bir veya bir-
kaginin varligi olarak bildirilmistir.®
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 23.0 (IBM SPSS Inc., USA) istatistik
programu ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler ola-
rak aritmetik ortalamatstandart sapma, siklik dagi-
limlar1 ve ylizdeler verilmistir. Cocukta bruksizm
varlig1 ve ebeveynlerin ¢ocugunda bruksizm varligi
ile ilgili cevaplar, bruksizm nedenleri gibi kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare ve “Fisher’s
exact” testi kullanilmistir. Tim istatistikler i¢in an-
lamlilik sinir1 p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya 4-7 yaglari arasinda 34’1 (%47,2) kiz, 38’1
(%52,8) erkek olmak iizere toplam 72 ¢ocuk dahil
edilmistir. Cinsiyetler arasi istatistiksel fark gozlen-
mezken (p=0,637) ¢ocuklarin ortalama yasi
6,33+0,75"tir. ¢ocuklarin
%48,6’sinda bruksizm oldugu goriilmiistiir. Ancak
ebeveynlerin sadece %15,3’1 ¢ocugunda bruksizm
oldugunu disiinmektedir; %81,9’u ¢ocugunda bruk-

Calismaya  katilan

sizm olmadigini belirtmis, %2,8’1 bilmedigini ifade
etmistir. Cocuklarin %75°1 anne ile %23,6s1 ise baba
ile daha yakin iliski i¢erisindedir (Tablo 1).

Bruksizmi olan ¢ocuklarin agiz i¢i muayenele-
rinde; %48,6’sinda dis asinmasi, %38,9’unda dilde dis
izleri, %34,72’sinde yanak mukozasinda hiperkeratoz
alan varlig1 tespit edilmistir. Cocuklarin sadece
%6,9’unda ¢igneme kaslarinda hipertrofi mevcut iken
dislerde mobilite ve kiriklara rastlanmamistir (Tablo 2).

TABLO 1: Demografik veriler ve bruksizm varligi.
Demografik veriler n (%) p degeri
Cinsiyet Kiz 34 (47,2) 0,637

Erkek 38 (52,8)
Gocukta bruksizm varligi Var 35 (48,6) 0,814
Yok 37(51,4)
Ebeveyn beyanina gore Var 11(15,3) 0,000*
cocukta bruksizm varligi Yok 59 (81,9)
Bilmiyorum 2(2,8)
Ebeveyn yakinlik derecesi Anne 54 (75) 0,000%
Baba 17 (23,6)
Aile buyugu 1(1,4)
Bakici 0

Ki-kare testi; *<0,05.

Ebeveynlerin sadece %38,3’iinde bruksizm mev-
cut olup, sadece %43,1°1 bruksizm hakkinda bilgili-
dir. Ebeveynlerin %72,2’si bruksizmin sebepleri
hakkinda bilgi sahibi degil iken %18,1’i sebebin stres
olabilecegini belirtmistir. Bruksizmin saglik tizerinde
etkisi olup olmadigini arastirmaya katilan ebeveyn-
lerin %68,1°1 bilmediklerini ifade etmistir. Ayni1 se-
kilde %86,1°1
yapilabilecegi hakkinda bilgi sahibi degildir. Daha

bruksizmin tedavisi igin neler

once bruksizm i¢in destek alan ebeveyn orani
%1,4’tiir (Tablo 3).

Cinsiyet ile bruksizm varlig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,005). Ailelerin %33,3’1
¢ocugunda bruksizm mevcut iken “Cocugunuzda
bruksizm var m1?” sorusuna “Hayir” yanitin1 ver-

TABLO 2: Gocuklarda agiz igi bulgulari.

Agiz ici bulgular

Dislerde aginma Var
Yok
Dil kenarinda dis izleri Var
Yok
Yanakta hiperkeratoz alan Var
Yok
Cigneme kaslarinda hipertrofi Var
Yok

Var Yok p degeri

35 (%48,6) 16 (%22,2) 0,000*
21(%29,2)

28 (%38,9) 0,000*
7(%9,7) 37 (%51,4)

25 (%34,7) 1(%1,4) 0,000*
10 (%13,9) 36 (%50)

5 (%6,9) 0,023
30 (%41,7) 37 (%51,4)

Cocukta bruksizm varligi

Ki-kare testi; *<0,05.
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TABLO 3: Ebeveynde bruksizm varligi ve
bruksizm bilgisinin degerlendirilmesi.

Uyku sorunlari

Sorular Cevaplar nl% p degeri
Ebeveynde bruksizm varigi ~ Var 6(8,3) 0,000*
Yok 66 (91,7)
Ebeveyn bruksizm bilgisi Var 31(43,1) 0,239
Yok 41(56,9)
Ebeveyne gore Psikolojik 4 (5,6) 0,000*
bruksizm sebepleri Bilmiyor 52 (72,2)
Stres 13 (18,1)
(
(
(

2
Eklem rahatsizliklari 1
3

14)

Bruksizm sagligr etkiler mi? Evet 23(31,9  0,002*
Hayir 0
Bilmiyor 49 (68,1)

Tedavi igin neler yapilabilir Konusarak terapi 3(4,2) 0,000*
Bilmiyor 62 (86,1)
Profesyonel destek 4 (5,6)
Cevap yok 1(1,4)
Kaliteli uyku 1(1,4)
ilag ile tedavi 1(1,4)

Destek aldiniz mi? Kimden? ~ Hayir 69(95,8)  0,000*
Psikolog 1(14)
Yanit yok 2(28)

Ki-kare testi; *<0,05.

mistir. Ebeveynlerin ¢ocugunuzda bruksizm var mi1
sorusuna yaniti ile ¢ocuktaki bruksizm varlig: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p0,005). Ebeveynde bruksizm varligi ile ¢ocukta
bruksizm varlig1 arasinda anlamli bir iligki gozlen-
memistir (p=0,675) (Tablo 4).

I TARTISMA

Son yillarda ¢ocuklarda bruksizm ile ilgili yapilan
aragtirmalarin biiylik ¢ogunlugu; bruksizm etiyolo-
jisi, siklig1, tan1 ve tedavi yontemleri, ailelerin bilgi
diizeyi ve farkindalig1 gibi konular {izerinde yogun-
lasmaktadir.'$"?

Cocukluk ¢ag1 bruksizminin erigkinlige kadar
stirebilecegini literatiirde bildirilmektedir.?’ Erken
teshis, ¢igneme sisteminin bilesenlerine gelebilecek
zarar1 Onler ve rahatlik saglar. Bu nedenle ¢ocugun
tibbi gegmisi ve mevcut tibbi durumu hakkinda dogru
bilgiler verebilmeleri i¢in ebeveynlerin, bu islev bo-
zuklugu hakkindaki bilgi diizeyi olduk¢a 6nemlidir.'?

Cocuklarda bruksizmin prevalansinin degerlen-
dirildigi calismalarda; %3,5-40 arasinda degisen
oranlar gésterilmistir.'*?"*> Machado ve ark. bu du-
rumun ¢alismalarda kullanilan tani kriterlerinin farkl
olmasi, cocugun kendi beyan1 veya ebeveyn beyani-
nin esas almmast gibi metodoloji farkliliklarindan
kaynaklanabilecegini belirtmistir.”> Cocuklarda bruk-
sizm teshisinin sadece ebeveyn bildirimi ile yapil-
masinin ebeveyndeki bilgi eksikligine bagl olarak
yanlig sonuglar verebilecegi dustiniilmektedir.>* Bu
nedenle ¢alismamizda; olusabilecek handikabi orta-
dan kaldirmak amaciyla ebeveyn raporuna ek olarak
cocuklarda agiz i¢i bruksizm bulgular1 da degerlen-
dirilmistir. Caligmaya katilan hastalarin %48,6’sina
klinik muayene sonrasi olasi bruksizm teshisi kon-
mustur.? Mevcut ¢alismada; dis aginmasi, yanak mu-
kozasinda hiperkeratoz alanlarin varligi 6nceki
calisma sonuclarma benzer sekilde bruksizm ile ilig-

TABLO 4: Cocuklarda bruksizm varli§i ile ebeveyn yanitlarin karsilastirimas.

Demografik veriler
Cinsiyet Kiz
Erkek
Ebeveynin gocugunuzda bruksizm var mi sorusuna yaniti Evet
Hayir
Bilmiyorum
Ebeveynde bruksizm varligi Var
Yok

Cocukta bruksizm varligi

Var Yok p degeri

15 (%20,8) 19 (%26,4) 0471"
20 (%27,8) 18 (%25)
10 (%13,9) 1(%1,4) 0,005™
24 (%33,3) 35 (%48,6)

1(%1,4) 1(%1,4)

2 (%2,8) 33 (%45,8) 0,675"

4 (%5,6) 33 (%45,8)

'Ki-kare testi; "Fisher’s exact testi; *<0,05
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kilendirmistir.>>° Bulanda ve ark., bruksizmin kro-
nik bir rahatsizlik olarak tekrar edebilen, ¢ocuklarda
dikkat edilmesi gereken bir klinik durum oldugunu
ve dis aginmasina, bas agrisina, ¢cigneme ve/veya yiiz
kaslarinda agriya, ¢igneme sirasinda rahatsizlik ve
agiz agikliginda kisitliliga sebep olabilecegini bildir-
mistir.?°

Literatiir incelendiginde; bruksizm sikliginin 5-
7 yas grubu cocuklarda yiiksek oldugu, ancak cinsi-
yet ile iligkili olmadigini gosteren ¢aligmalar oldugu
gibi cinsiyetin etkili oldugunu belirten ¢aligmalarda
mevcuttur.>*?>2728 Bu ¢alismanin sonuglarinda; cin-
siyet farkliliginin bruksizm tizerinde etkisinin olma-
dig1 bulunmustur.

Gongalves ve ark.,4-16 yas grubu ¢ocuklar iize-
rinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, ailelerinde bruksizm
goriilen ¢ocuklarda yaklagik 3 kat daha fazla bruk-
sizm gorilebildigini bildirmislerdir.”” Kasimoglu ve
ark. da yapmis olduklar ¢alismada, ¢ocuklarda bruk-
sizm varligi ile anne veya babada bruksizm varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulun-
dugunu belirtmiglerdir.>* Mevcut ¢alismada ise ebe-
veynde bruksizm varligi ile gocukta bruksizm varligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Sonuglar-
daki bu farkliligin sebebinin bruksizm teshis yon-
metodolojik farkliliklar
olabilecegini diisinmekteyiz. Mevcut g¢alismada,
bruksizm teshisi klinik muayene ve ebeveyn raporu
sonrasi konulurken; diger ¢alismalarda sadece ebe-

temlerindeki kaynakl

veyn raporuna gore bruksizm tespiti yapilmistir.

Caligsmaya dahil olan ebeveynlerin biiyiik ¢o-
gunlugunu anneler olusturmakta (%75) ve bu veri 6n-
ceki ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir.'":'> Bu
durumun sebebinin; annenin ailenin saglik konusun-
daki asil ebeveyn roliinii iistlenmesinden, ¢ocuklarin
genel bakimiyla daha cok ilgilenmesinden ve rutin
dis hekimi kontrollerine ¢cogunlukla onlarin getirme-
sinden kaynaklandig1 diigtiniilmektedir. >

Yapilan ¢aligmalar, ebeveynlerin biiyiik cogun-
lugunun bruksizm ile ilgili yetersiz bilgiye sahip ol-
Cocukluk ¢ag1
bruksizm teghisi i¢in ailenin rolii ¢ok 6nemlidir.*> As-
linda dis gicirdatma ve olusan seslerin ilk tespitini ai-

duklarin1  gostermektedir.'! 4!

leler yapmaktadir ancak bu konudaki yetersiz bilgileri
sebebi ile bu durumun tedavi edilmesi gerektigini 6n-
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goremedikleri bildirilmistir.** Prado ve ark., ebe-
veynlerin bruksizm konusunda bilgilendirildikten
sonra hem ebeveynlerde hem de ¢ocuklarda bruksizm
goriilme sikliginin arttigini belirtmistir.'” Mevcut ¢a-
lismada, ebeveynlerin yalnizca %43,1°1 bruksizm ko-
nusunda bilgi sahibi iken, %68,1°1 saglig1 etkileyen
bir rahatsizlik olup olmadigini bilmedigini, biiyiik ¢o-
gunlugu (%86,1) tedavisine dair bir bilgisi olmadi-
%72,2’s1  de
bildirmistir. Cocuguna bruksizm teshisi konulan ebe-

g1 ve tedavisini  bilmedigini
veynlerin %33,3’1 “Cocugunuzda bruksizm var m1?”
sorusuna “Hayir” yanitin1 vermistir. Bu veriler, ebe-
veynlerin bruksizm konusunda farkindalik seviyele-

rinin oldukea diisiik oldugunu gostermektedir.

Bruksizmin etiyolojisi multifaktoriyeldir ve sis-
temik, psikolojik, genetik faktorleri de icerdigi bildi-
rilmistir.* Tavares Silva ve ark. yapmis oldugu
calisma sonuglarina gore ebeveynlerin biiyiik cogun-
lugunun (%73,9) bruksizmin sebebini bilmedigini,
geri kalanlarin ise sebeplerin strese, dini inaniglara,
genel sagliga, dis sorunlarina ve mikroplara bagli ola-
bilecegini belirtmistir.!' Mevcut ¢aligma sonuglarinda
da literatiirle benzer olarak, ebeveynlerin %72,2’si
bruksizm sebeplerini bilmedigini, sebebini bildigini
sdyleyenlerinde biiyiik ¢cogunlugu (%18,1) bruksiz-
min strese bagli oldugunu, geri kalan ebeveynler ise
sirastyla psikolojik sebepler, uyku sorunlari ve eklem
rahatsizliklarinin etkili olabilecegini belirtmistir.

Cocuklarda bruksizm tedavisi ile ilgili litera-
tiirde bir goriis birligi heniiz saglanamamigtir.>* Rutin
tedavi prosediirii; pediatristler, pedodontistler ve
diger saglik profesyonellerini de igeren multidisipli-
ner bir yaklasimdir.’* Bu ¢alismada, ebeveynlerin
%86,1°1 bruksizmin tedavisinin ne sekilde yapildigini
bilmedigini, %5,6’s1 profesyonel destek (tibbi des-
tek) alinmasi gerektigini, geri kalanlari ise konugarak
telkin, uyku kalitesini artirmak ve ilag ile tedavi ya-
pilabilecegini belirtmislerdir.

Calismanin kisitlamalari incelendiginde; ¢alisma
kesitsel olarak diizenlendigi i¢in bruksizm neden-
sonug iliskisi kurmak ¢ok miimkiin olmamustir. Bir
diger kisitlama ise ¢aligmaya dahil edilen ¢ocuklarin
sadece iiniversiteye gelen hastalar arasindan se¢ilmis
olmasidir bu da 6rnek sayisini1 azaltmaktadir. Top-
lumsal diizeyde bir ¢alisma olmasi i¢in farkli sosyal
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cevrelerden ¢ocuklarin dahil edilmesi daha uygun
olacaktir.

[l SONUC

Cocuklarda bruksizm teshisi ve tedavisi konusunda
ailenin bilgi diizeyi ve farkindalig1 ¢ok dnemlidir.
Calismanin sonuglarina gore toplumumuzda ebe-
veynlerin bruksizm konusunda bilgileri sinirlidir.
Cocuklarda bruksizm teshis ve tedavisinin saglana-
bilmesi ve bruksizmin neden olabilecegi sorunlarin
oniine gecilmesi agisindan ebeveynlerin daha fazla
bilgi sahibi olmalar1 olduk¢a dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Giilhan Yildirim; Tasarum: Giilhan Yildirim; De-
netleme/Danigmanlik: Meltem Oghan Tiirkoglu, Giilhan Yildi-
rim; Veri Toplama ve/veya Isleme: Meltem Oghan Tiirkoglu,
Cengiz Ozcelik; Analiz ve/veya Yorum: Giilhan Yildirim, Melahat
Celik Giiven; Kaynak Taramasi: Melahat Celik Giiven, Giilhan
Yildirim; Makalenin Yazimi: Giilhan Yildirim, Melahat Celik
Giiven; Elestirel Inceleme: Giilhan Yildirim, Melahat Celik
Giiven; Kaynaklar ve Fon Saglama: Cengiz Ozcelik, Malzeme-
ler: Meltem Oghan Tiirkoglu, Cengiz Ozcelik.

I KAYNAKLAR

1. Drumond CL, Souza DS, Serra-Negra JM, Marques LS, Ramos-Jorge
ML, Ramos-Jorge J. Respiratory disorders and the prevalence of sleep
bruxism among schoolchildren aged 8 to 11 years. Sleep Breath.
2017;21(1):203-8. [Crossref] [PubMed]

Lobbezoo F, Ahlberg J, Glaros AG, Kato T, Koyano K, Lavigne GJ, et al.
Bruxism defined and graded: an international consensus. J Oral Reha-
bil. 2013;40(1):2-4. [Crossref] [PubMed]

Rossi D, Manfredini D. Family and school environmental predictors of
sleep bruxism in children. J Orofac Pain. 2013;27(2):135-41. [Crossref]
[PubMed]

Bortoletto CC, Cordeiro da Silva F, Silva PF, Leal de Godoy CH, Alber-
tini R, Motta LJ, et al. Evaluation of cranio-cervical posture in children
with bruxism before and after bite plate therapy: a pilot project. J Phys
Ther Sci. 2014;26(7):1125-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Duarte J, Souza JF, Cavalcante-Le&o B, Todero SRB, Ferreira FM, Fraiz
FC. Association of possible sleep bruxism with daytime oral habits and
sleep behavior in schoolchildren. Cranio. 2021;39(5):372-8. [Crossref]
[PubMed]

Antunes LA, Castilho T, Marinho M, Fraga RS, Antunes LS. Childhood
bruxism: related factors and impact on oral health-related quality of life.
Spec Care Dentist. 2016;36(1):7-12. [Crossref] [PubMed]

Patiroglu AM, Didinen S, Tugba E. Cocuklarda tum ychleriyle bruksizm
[Childhood bruxism in all aspects]. Ataturk Uni Dis Hek Fak Derg.
2016;16:114-9. [Link]

American Academy of Sleep Medicine. International Classification of

Sleep Disorders. 3rd ed. Darien (IL): American Academy of Sleep Med-
icine; 2014. p.303-11.

Firmani M, Reyes M, Becerra N, Flores G, Weitzman M, Espinosa P.
Bruxismo de sue-o0 en ni-os y adolescentes [Sleep bruxism in children
and adolescents]. Rev Chil Pediatr. 2015;86(5):373-9. [Crossref]
[PubMed]

830

10. Saulue P, Carra MC, Laluque JF, d'Incau E. Understanding bruxism in
children and adolescents. Int Orthod. 2015;13(4):489-506. [Crossref]

[PubMed]

. Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca-Gongalves A,
Maia LC. Knowledge of parents/guardians about nocturnal bruxism in
children and adolescents. Cranio. 2017;35(4):223-7. [Crossref] [PubMed]

. Abe Y, Suganuma T, Ishii M, Yamamoto G, Gunji T, Clark GT, et al. As-
sociation of genetic, psychological and behavioral factors with sleep
bruxism in a Japanese population. J Sleep Res. 2012;21(3):289-96.
[Crossref] [PubMed]

. Hublin C, Kaprio J, Partinen M, Koskenvuo M. Sleep bruxism based on
self-report in a nationwide twin cohort. J Sleep Res. 1998;7(1):61-7.
[Crossref] [PubMed]

. Bulut G, Cjtak Dogru M, Akyildiz I, Agen Celik H, Coskun Akar G, Ertugrul
F, etal. [zmir llinde 4-6 yas aras| cocuklarda bruksizm gorulme sikligi ve
etiyolojik faktotleri ile fligkisinin degerlendirilmesi: klinik calisma [Fre-
quency of bruxism and evaluation the relationship with etiological fac-
tors in children aged 4-6 years in Izmir: a clinical study]. Turkiye Klinikleri
J Dental Sci. 2021;27(3):406-12. [Crossref]

. Serra-Negra JM, Tirsa-Costa D, Guimaraes FH, Paiva SM, Pordeus IA.
Evaluation of parents/guardian knowledge about the bruxism of their chil-
dren: Family knowledge of bruxism. J Indian Soc Pedod Prev Dent.
2013;31(3):153-8. [Crossref] [PubMed]

. Koyano K, Tsukiyama Y, Ichiki R, Kuwata T. Assessment of bruxism in the
clinic. J Oral Rehabil. 2008;35(7):495-508. [Crossref] [PubMed]

. Yildinm G, Erol F, Gliven MC, Sakar O. Evaluation of the effects of brux-
ism on oral health-related quality of life in adults. Cranio. 2020:1-8.
[Crossref] [PubMed]

. Alves CL, Fagundes DM, Soares PBF, Ferreira MC. Knowledge of par-

ents/caregivers about bruxism in children treated at the pediatric den-
tistry clinic. Sleep Sci. 2019;12(3):185-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]


https://link.springer.com/article/10.1007/s11325-017-1466-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28155103/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.12011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23121262/
http://www.quintpub.com/journals/jop/abstract.php?iss2_id=1121&article_id=13188&article=5&title=Family%20and%20School%20Environmental%20Predictors%20of%20Sleep%20Bruxism%20in%20Children#.Y1o3aXZByUk
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23630685/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/7/26_jpts-2013-587/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25140110/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4135211/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2019.1661113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31483213/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scd.12140
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26388123/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/274247
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0370410615000388?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26593889/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1761722715000777?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26608467/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2016.1201633
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27342139/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2869.2011.00961.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22545912/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2869.1998.00091.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9613429/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-frequency-of-bruxism-and-evaluation-the-relationship-with-etiological-factors-in-children-aged-4-6-years-in-zmir-a-clinical-study-92177.html
https://www.jisppd.com/article.asp?issn=0970-4388;year=2013;volume=31;issue=3;spage=153;epage=158;aulast=Serra%2DNegra
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24021324/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2842.2008.01880.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18557916/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2020.1853308
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33245251/
http://sleepscience.org.br/details/648/en-US/knowledge-of-parents-caregivers-about-bruxism-in-children-treated-at-the-pediatric-dentistry-clinic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31890094/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6932840/

Giilhan YILDIRIM ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(4):825-31
19. Prado IM, Paiva SM, Fonseca-Gongalves A, Maia LC, Tavares-Silva 26. Bulanda S, liczuk-Ryputa D, Nitecka-Buchta A, Nowak Z, Baron S,
C, Fraiz FC, et al. Knowledge of parents/caregivers about the Postek-Stefariska L. Sleep bruxism in children: etiology, diagnosis, and
sleep bruxism of their children from all five Brazilian regions: a multi- treatment-a literature review. Int J Environ Res Public Health.
center study. Int J Paediatr Dent. 2019;29(4):507-23. [Crossref] 2021;18(18):9544. [Crossref] [PubMed] [PMC]
[PubMed] 27. Melis M, Abou-Atme YS. Prevalence of bruxism awareness in a Sardin-

20. Serra-Negra JM, Ramos-Jorge ML, Flores-Mendoza CE, Paiva SM, ian population. Cranio. 2003;21(2):144-51. [Crossref] [PubMed]
Pordeus IA. Influence of psychosocial factors on the development of 28. Friedman Rubin P, Erez A, Peretz B, Birenboim-Wilensky R, Winocur E.
sleep bruxism among children. Int J Paediatr Dent. 2009;19(5):309-17. Prevalence of bruxism and temporomandibular disorders among or-
[Crossref] [PubMed] phans in southeast Uganda: a gender and age comparison. Cranio.

21. Drumond CL, Ramos-Jorge J, Vieira-Andrade RG, Paiva SM, 2018;36(4):243-9. [Crossref] [PubMed]

Serra-Negra JMC, Ramos-Jorge ML. Prevalence of probable sleep brux- 29. Goncalves LPV, Patricia L, de Toledo OA, Bezerra ACB, Leal SC. Vari-
ism and associated factors in Brazilian schoolchildren. Int J Paediatr ables associated with bruxism in children and adolescents. Con-Scien-
Dent 2019;29(2):221-7. [Crossref] [PubMed] tiae Satde. 2009;8(3):397-403. [Crossref]

22. Manfredini D, Restrepo C, Diaz-Serrano K, Winocur E, Lobbezoo F. 30. Ramos-Jorge ML, Marques LS, Pavia SM, Serra-Negra JM, Pordeus IA.
Prevalence of sleep bruxism in children: a systematic review of the lit- Predictive factors for child behaviour in the dental environment. Eur Arch
erature. J Oral Rehabil. 2013;40(8):631-42. [Crossref] [PubMed] Paediatr Dent. 2006;7(4):253-7. [Crossref] [PubMed]

23. Machado E, Dal-Fabbro C, Cunali PA, Kaizer OB. Prevalence of sleep 31. Clementino MA, Siqueira MB, Serra-Negra JM, Paiva SM, Granville-Gar-
bruxism in children: a systematic review. Dental Press J Orthod. cia AF. The prevalence of sleep bruxism and associated factors in chil-
2014,19(6):54-61. [Crossref] [PubMed] [PMC] dren: a report by parents. Eur Arch Paediatr Dent. 2017;18(6):399-404.

24. Kasimoglu Y, Esen M, Firat N, Tuna ince EB. Ebeveynlerin cocuk ve [Crossref] [PubMed]
genc,eriskinlerde bruksizm ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi 32. Buysse DJ, Young T, Edinger JD, Carroll J, Kotagal S. Clinicians' use of
[Evaluation of knowledge and attitude of parents about bruxism in chil- the International Classification of Sleep Disorders: results of a national
dren and young adults]. Atatuitk Univ Dis Hek Fak Derg. 2020;30(3):400- survey. Sleep. 2003;26(1):48-51. [PubMed]

5. [Link] 33. Andrade LE. Future perspective for diagnosis in autoimmune diseases.

25. Wetselaar P, Manfredini D, Ahlberg J, Johansson A, Aarab G, Papagianni An Acad Bras Cienc. 2009;81(3):367-80. [Crossref] [PubMed]

CE, et al. Associations between tooth wear and dental sleep disorders: 34. Abakli inci M, Ozer H, Kog M. Gocukluk dénemi bruksizmi: bir literattir

a narrative overview. J Oral Rehabil. 2019;46(8):765-75. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

831

derlemesi [Childhood brukismia: a literature review]. Ata Dis Hek Fak
Derg. 2022;1-1. [Crossref]


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ipd.12486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30805966/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-263X.2009.00973.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19320911/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ipd.12443
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30375067/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.12069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23700983/
https://www.scielo.br/j/dpjo/a/tTpM6D7H6QNyq6jwDT3Kyzv/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25628080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4347411/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1229311
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joor.12807
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31038764/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6852513/
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/18/9544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34574467/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8471284/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/08869634.2003.11746243
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12723861/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08869634.2017.1331784
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28555521/
https://periodicos.uninove.br/saude/article/view/1706
https://link.springer.com/article/10.1007/BF03262561
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17164071/
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-017-0312-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29075962/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12627732/
https://www.scielo.br/j/aabc/a/bbcCxXTtqg4BdQWYNHt8Gmq/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19722009/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunidfd/article/981161

